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Неразвивающаяся беременность 
(НБ) – это патология, при которой по 
каким-либо причинам эмбрион (или 
плод) перестает развиваться и поги-
бает. Неразвивающаяся беременность 
занимает доминирующее положение 
в структуре репродуктивных потерь, 

частота НБ составляет 16-18%, а в 
структуре невынашивания беременно-
сти достигает 45-88,6% от числа само-
произвольных выкидышей на ранних 
сроках. Причинами данной патологии 
могут быть эндокринные, хромосом-
ные нарушения, различные инфекции, 
передаваемые половым путем, недо-
статочное количество прогестерона 
или переизбыток андрогенов. Нередко 
причиной гибели эмбриона может слу-
жить антифосфолипидный синдром, 
когда в сосудах образуются тромбы. 
Кроме того, плод может погибнуть из-
за токсических воздействий на него 
вследствие радиации, употребления 
алкогольных напитков, запрещенных 
лекарственных препаратов, курения. 
Мировым сообществом акушеров-ги-

некологов принята научная концепция, 
согласно которой, каждый случай НБ 
принято ассоциировать с хроническим 
эндометритом (XVIII FIGO Congress 
of Gynecology and Obstetrics: Kuala 
Lumpur, Malaysia, 2006). Поражение 
эндометрия при хроническом эндо-
метрите сопровождается развитием 
рецепторной недостаточности, сни-
жением чувствительности слизистой 
оболочки матки к стероидам, неполно-
ценностью циклических превращений 
эндометрия. Это может привести к на-
рушению процессов имплантации и, 
как следствие, НБ. 

В большинстве случаев прерыва-
ние НБ происходит самостоятельно, 
без вмешательства в полость матки, 
что снижает риск хирургических, ане-
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стезиологических, инфекционно-вос-
палительных осложнений, снижает 
психогенную травму для пациентки [5]. 
Но нередко возникает задержка плод-
ного яйца и встает вопрос о наиболее 
щадящем способе элиминации его из 
матки. В настоящее время доказано, 
что хирургический метод опорожнения 
полости матки при НБ является опас-
ным, так как способствует дополни-
тельной травматизации эндометрия, 
что может осложнить наступление и 
течение последующей беременности.

Поэтому, по современным реко-
мендациям, необходимо использовать 
альтернативные варианты, наименее 
травматичным из которых является 
медикаментозное завершение НБ. 
Этот метод имеет ряд преимуществ: 
не требует хирургического вмешатель-
ства, происходит естественное вос-
становление менструальной функции 
через 28-30 дней. 

Для медикаментозного заверше-
ния НБ используют антигестагены в 
сочетании с простагландинами [1-3, 
5]. Медикаментозный (безопераци-
онный) или, как его ещё называют, 
«бархатный» аборт – это новейший 
способ прерывания беременности 
без хирургического вмешательства с 
помощью препарата Мифепристон. В 
основе препарата лежит специальное 
вещество Мифепристон, блокирую-
щее действие гормона прогестерона, 
поддерживающего беременность. На-
значение Мифепристона в сочетании 
с простагландинами – наиболее рас-
пространённый и изученный метод 
медикаментозного завершения бере-
менности, рекомендован ВОЗ. Меха-
низм его воздействия основан на от-
слаивании зародышевых оболочек от 
стенки матки. Для усиления мышечных 
сокращений маточной мускулатуры на-
значается специальный поддерживаю-
щий препарат Мизопростол, который 
выталкивает плодное яйцо из полости 
матки. При необходимости Мизопро-
стол можно повторить через 3 ч. Это 
наиболее эффективное и безопасное 
сочетание препаратов [4]. При отсут-
ствии эффекта, согласно современ-
ным позициям, показана вакуумная 
аспирация, имеющая преимущества 
перед кюретажем по аспекту безопас-
ности [3].

В присутствии врача женщина при-
нимает специальный лекарственный 
препарат Мифепристон. Принимается 
одна таблетка – 200 мг. Через 36-48 ч 
после приема мифепристона женщи-
на должна в присутствии врача при-
нять Мизопростол, который запуска-
ет процесс изгнания плодного яйца. 

Контрольное ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) проводится на 14-е сут 
с момента изгнания плодного яйца. 
Исследование позволит убедиться, 
что аборт состоялся полностью, если 
это не так, применяются экстренные 
меры: вакуум-аспирация.

Цель исследования – провести ре-
троспективный сравнительный анализ 
медикаментозного и хирургического 
завершения при неразвивающейся 
беременности первого триместра, вы-
явить причины, оценить частоту ос-
ложнений.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен анализ медикаментоз-
ного и хирургического завершения не-
развивающейся беременности в сроке 
до 12 нед. гестации у 576 пациенток, 
которые обратились в гинекологиче-
ское отделение Якутской городской 
клинической больницы в 2017 г.

Основную группу составили 507 
женщин, у которых беременность пре-
рвана с помощью фармакологических 
средств. Ограничением для примене-
ния Мифепристона и Мизопростола с 
целью прерывания НБ является риск 
коагулопатических кровотечений [2], 
поэтому в исследование были вклю-
чены только пациентки с нормальны-
ми показателями системы гемостаза. 
Также не включены в группу медика-
ментозного опорожнения матки паци-
ентки с НБ, имеющие противопока-
зания к применению Мифепристона 
и Мизопростола. В группу сравнения 
были включены 69 пациенток с НБ, 
которым был проведен хирургический 
метод опорожнения полости матки пу-
тем вакуум-аспирации. Все пациентки 
находились под наблюдением в гине-
кологическом отделении ЯГКБ. Для 
установления диагноза НБ проведено 
ультразвуковое сканирование органов 
малого таза с использованием влага-
лищного датчика. Контрольное ультра-
звуковое исследование выполнялось 
на 14-е сут после приема Мизопросто-
ла и вакуум-аспирации.

Результаты и обсуждение. Из 576 
пациенток с НБ у 486 (84%) беремен-
ность протекала по типу гибели эмбри-
она, у 90 (16%) – по типу анэмбрионии.

544 беременные (94%) – это жи-
тельницы города, 32 – 6% села. По на-
циональному признаку преобладали 
якутки – 369 (64%), русские составили 
127 (22%), другие национальности – 
80 (14%).

Возраст больных в основной груп-
пе колебался от 18 лет до 41 года при 
среднем значении 28±6,5 года и соот-
ветствовал показателям в группе срав-
нения. Из вредных привычек преобла-

дало курение – 396 (78%), беременных 
основной группы, 52 (75%) пациентки 
группы сравнения. Количество вос-
палительных заболеваний женских 
половых органов в анамнезе, таких 
как сальпингооофорит, хронический 
эндометрит, цервицит, по количеству 
в обеих группах существенно не раз-
личались и составили 242 пациентки 
– 42%. У 235 пациенток с неразвива-
ющейся беременностью в анамнезе 
были ранние самопроизвольные вы-
кидыши с последующим выскаблива-
нием полости матки с целью гемостаза 
и артифициальные аборты, что соста-
вило 47%.

Госпитализированы на медикамен-
тозное завершение НБ при сроке 6-8 
нед. гестации 321 (64%) пациентка, 
9-10 нед. – 111 (21%), 10-12 нед. – 86 
(15%). Хирургический метод преры-
вания НБ применен у 48 беременных 
при сроке 7-8 нед., что составило 70%, 
у 18 пациенток (25%) при сроке 9-10 
нед. гестации и у 3 (5%) – при сроке 
11-12 нед. В основной группе пациен-
ток, которые получали Мифепристон 
в дозе 200 мг, были незначительные 
побочные эффекты в виде тошноты, 
головной боли у 21 (4%) беременной.

Экспульсия плодного яйца после 
приема Мизопростола у 306 пациен-
ток (61%) произошла в течение 4-6 ч 
при сроке беременности 6-9 нед., у 66 
(13%) – в течение 2 сут, у остальных 
135 (27%) беременных – на 3-е–4-е 
сут. Дополнительная доза препарата 
потребовалась в 5 случаях (5%).

У пациенток основной группы по-
сле медикаментозного опорожнения 
полости матки произошли осложнения 
в 31 (6%) случае, такие как гематоме-
тра, остатки плодного яйца, обильное 
кровотечение. Всем этим пациенткам 
произведена вакуум-аспирация поло-
сти матки с гемостатической целью, 
были удалены остатки плодного яйца 
и сгустки крови из полости матки. Из 
анамнеза было выяснено, что имен-
но все эти женщины имели повторные 
неразвивающиеся беременности 5 
(1%), неоднократные артифициаль-
ные аборты 26 (7%) с хирургическим 
опорожнением полости матки. Веро-
ятно, ранее перенесенное поврежде-
ние рецепторного аппарата послужило 
причиной НБ и развития хронического 
эндометрита, что привело к данным 
осложнениям .

В группе сравнения осложнения на-
блюдались у 12 (17%) пациенток: гема-
тометра – у 5 (7,5%), эндометрит – у 5 
(7,5%), остатки плодного яйца – 2 (2%), 
т.е. в 2 раза чаще, чем при медикамен-
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тозном опорожнении полости матки. 
Женщинам, у которых хирургическое 
опорожнение полости матки осложни-
лось гематометрой, остатками плодно-
го яйца, произведена повторная аспи-
рация полости матки. 

Заключение. Вероятными причина-
ми возникшей НБ явились артифици-
альные аборты и самопроизвольные 
прерывания беременности с после-
дующим выскабливанием полости 
матки, что, скорее всего, привело к 
аутоимунному хроническому эндо-
метриту. Наиболее уязвимым сроком 
гестации I триместра явился срок с 6 
по 8 нед. беременности 321 (64%), что 
объясняется, вероятно, нарушением 
первой волны инвазии цитотрофо-
бласта в неполноценный эндометрий 
с поврежденным рецептурным аппа-
ратом. Медикаментозное завершение 
НБ является одной из безопасных 

манипуляций в ранние сроки с более 
низкой частотой осложнений (6%) по 
сравнению с хирургическим абортом 
(17%). Учитывая низкую частоту ос-
ложнений после медикаментозного 
опорожнения матки при НБ на ранних 
сроках, данный метод можно предло-
жить проводить в амбулаторных ус-
ловиях дневных стационаров женских 
консультаций под тщательным контро-
лем врача.
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14 сентября 2018 
г. в г. Якутске в конфе-
ренц-зале Обществен-
ного центра Республики 
Саха (Якутия) состоя-
лась межрегиональная 
научно-практическая 
конференция с между-
народным участием 
«Приоритетные на-
правления организации 
онкологической службы 
в различных климатоге-
ографических зонах», 
посвященная 80-летию 
врача онколога, док-
тора медицинских наук, 
профессора СВФУ им. 
М.К. Аммосова, с.н.с. ЯНЦ КМП Ивано-
ва Петра Михайловича. Организатора-
ми конференции выступили Министер-
ство здравоохранения РС(Я), Якутский 
республиканский онкологический дис-
пансер, Якутский научный центр ком-
плексных медицинских проблем, Ме-
дицинский институт СВФУ. 

Открыли торжественную часть кон-
ференции с поздравления юбиляра  

 
заместитель министра здравоохра-
нения Республики Саха (Якутия) Л.И. 
Вербицкая, исполнительный директор 
Ассоциации онкологических организа-
ций Сибири и Дальнего Востока, кан-
дидат медицинских наук А.О. Калич-
кин, главный врач Якутской городской 
клинической больницы, депутат Якут-
ской городской Думы Н.Н. Васильев и 
проректор по довузовскому и допол-

нительному профессио-
нальному образованию 
Северо-Восточного фе-
дерального универси-
тета им. М.К. Аммосова 
М.П. Федоров.

В работе конферен-
ции приняли участие бо-
лее 300 ученых и руко-
водителей учреждений 
здравоохранения из Мо-
сквы, Санкт-Петербурга, 
Благовещенска, Буря-
тии, Тывы, Якутии и Ка-
захстана. Это Л.М. Кого-
ния, доктор медицинских 
наук, профессор кафе-
дры онкологии ФУВ ГБУЗ 

«Московский областной научно-иссле-
довательский клинический институт 
им. М.Ф. Владимирского», профессор 
кафедры паллиативной медицины 
Московского государственного меди-
ко-стоматологического университета 
им. А.И. Евдокимова (Москва), С.Л. 
Гуторов, доктор медицинских наук, 
ведущий научный сотрудник отделе-
ния химиотерапии ФГБУ «Националь-

О межрегиональной научно-прак-
тической конференции с междуна-
родным участием «Приоритетные 
направления организации онколо-
гической службы в различных кли-
матогеографических зонах»

Из  хроники  событий
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